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INTRODUCCIÓN: La enfermedad renal crónica es un síndrome clínico 
causado por una insuficiencia renal progresiva e irreversible. Los pacientes 
que padecen ERC que se encuentran en tratamiento sustitutivo renal, 
tienen unas necesidades muy concretas y específicas y un riesgo muy 
elevado de sufrir complicaciones durante la hemodiálisis, siendo mayor en 
pacientes con diabetes mellitus como enfermedad asociada. Es en este 
contexto donde guías y protocolos juegan un papel fundamental, en la 
medida en que permiten la estandarización de la práctica clínica (22), por 
parte de los profesionales sanitarios que intervienen en el cuidado de estos 
pacientes. 
  
METODOLOGÍA: Con el objetivo de localizar las guías y protocolos sobre 
este tema, se realizó la búsqueda en octubre de 2015 en bases de datos 
como: Medline, Cinahl, Cuiden, Guía Salud, National Guideline 
Clearinhouse y la SEDEN. La búsqueda se limitó a los documentos 
publicados en los últimos 10 años. Las variables de estudio se clasificaron 
en dos apartados claramente diferenciados; formales (año, institución, tipo 
de estudio, presencia de enfermería) y de contenido (según diagnósticos 
NANDA) 
 
RESULTADOS: De los artículos seleccionados, desde el año 2005, 7 de 
ellos son guías clínicas y 11 son artículos de revisión. 12 documentos 
(66,6%) elaborados por alguna universidad y/o hospital, y 9 guías clínicas 
y/o artículos de revisión (50%) elaborados por sociedades dedicadas a la 
investigación. 2 documentos (11,1%)  están elaboradas por universidades 
y hospitales y sociedades. Solo 5 (27,7 %) presentan incluyen a enfermeros 
o enfermeras en su grupo de trabajo. 
 
CONCLUSIONES: Como objetivo futuro es necesario que se visibilice más 
el papel de la enfermería tanto en labores de investigación como en grupos 
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INTRODUCCIÓN: A enfermidade renal crónica é unha síndrome clínica 
causada por un fallo renal progresiva e irreversible. Os pacientes con ERC 
que están en terapia de substitución renal, teñen necesidades moi especí-
ficas e únicas e un risco moi elevado de complicacións durante a hemodiá-
lise moito maior en pacientes con diabetes mellitus e enfermidades asocia-
das. É neste contexto que as directrices e protocolos desempeñan un papel 
fundamental, na medida en que permiten a estandarización da práctica clí-
nica (22), por profesionais sanitarios implicados no tratamento destes pa-
cientes. 
  
METODOLOXÍA: A fin de localizar as directrices e protocolos sobre este 
asunto, a investigación foi realizada en outubro de 2015, en bases de 
datos como Medline, CINAHL, CUIDEN, Guía da Saúde, National 
orientación Clearinhouse e Seden. A investigación foi limitada aos 
documentos publicados nos últimos 10 anos. As variables do estudo foron 
clasificados en dúas seccións distintas; formais (ano, a institución, tipo de 
estudo, a presenza de enfermería) e contidos (segundo a Nanda 
diagnósticos) 
 
RESULTADOS: Dos elementos seleccionados, dende 2005, sete deles 
son directrices clínicas e 11 artigos de revisión. 12 artigos (66,6%) 
desenvolvidos por unha universidade e / ou hospital, e 9 directrices 
clínicas e / ou artigos de revisión (50%) feitas por empresas implicadas na 
investigación. 2 documentos (11,1%) son desenvolvidos por universidades 
e hospitais e sociedades. Só 5 (27,7%) presentaron inclúen enfermeiros 
ou enfermeiras no seu grupo de traballo. 
 
CONCLUSIÓNS: Como meta para o futuro é para gañar visibilidade que 
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ser máis o papel da enfermaría en ambos os traballos de investigación e 






INTRODUCTION: Chronic kidney disease is a clinical syndrome caused 
by a progressive and irreversible renal failure. Patients with CKD who are 
on renal replacement therapy, have very specific and unique needs and a 
very high risk of complications during hemodialysis was higher in patients 
with diabetes mellitus and associated disease. It is in this context that gui-
delines and protocols play a key role, to the extent that allow standardiza-
tion of clinical practice (22), by health professionals involved in the care of 
these patients. 
  
METHODOLOGY: In order to locate guidelines and protocols on this 
subject, the search was conducted in October 2015 in databases such as 
Medline, CINAHL, Cuiden, Health Guide, National Guideline Clearinhouse 
and SEDEN. The search was limited to documents published in the last 10 
years. The study variables were classified into two distinct sections; formal 
(year, institution, type of study, nursing presence) and content (according 
to NANDA diagnoses) 
 
RESULTS: Of the selected items, since 2005, 7 of them are clinical 
guidelines and 11 review articles. 12 papers (66.6%) developed by a 
university and / or hospital, and 9 clinical guidelines and / or review articles 
(50%) made by companies engaged in research. 2 documents (11.1%) are 
developed by universities and hospitals and societies. Just 5 (27.7%) 
presented include nurses or nurses in your workgroup. 
 
CONCLUSIONS: As a future goal is to gain visibility need to be more the 
role of nursing in both research work and multidisciplinary working groups. 
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ERC Enfermedad renal crónica 
APSN Association for person with special needs 
CEDOC Center for Chronic Diseases   
COHS Consultores de Ciencias Humanas 
DM Diabetes Mellitus 
ERCA Enfermedad renal crónica avanzada 
GPC Guía práctica clínica 
GRER Grupo de Registros de Enfermos Renales 
HD Hemodiálisis 
Hospi Hospital 
ICSI Institute for Clinical Systems Improvement 
IRC Insuficiencia renal crónica 
ND Nefropatía Diabética 
ONT Organización Nacional de trasplantes 
PCE Plan de Cuidados Estandarizado 
Pmp Pacientes por millón de población     
RNAO Registered Nurses’ Association of Ontario 
SBDR Society for biomedical diabetes research 
SEDEN Sociedad española de enfermería nefrológica 
SEM FYC Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria 
SEN Sociedad Española de Nefrología 
SOC Socidad 
TCAE Técnico de auxiliar de enfermería 
TFG Tasa filtración glomerular 








1.1.- Enfermedad renal crónica 
 
La enfermedad renal crónica (ERC), considerada como una enfermedad 
degenerativa y crónica, es un síndrome clínico causado por una 
insuficiencia renal progresiva e irreversible, provocando una pérdida de la 
función renal, reduciendo el número de nefronas, conllevando a una 
incapacidad de producir orina y mantener un equilibrio de líquidos y 
electrolitos. (1, 2). 
 
Además de las repercusiones directas de la patología es importante 
considerar que las repercusiones que este síndrome produce en los 
pacientes es muy amplio. Los primeros síntomas de pacientes con ERC 
son comunes a muchas enfermedades: inapetencia, sensación de malestar 
general, fatiga, cefaleas, prurito, piel seca, náuseas y pérdida de peso entre 
otras. 
 
En una fase más avanzada de la enfermedad, el paciente puede 
experimentar: dolor osteoarticular, somnolencia, déficit de atención, 
entumecimiento, hinchazón de manos y pies, mal aliento, susceptibilidad a 
hematomas, sangre en heces, sed excesiva, amenorrea, disnea, 
problemas para conciliar el sueño y vómitos. (3) 
 
La función renal viene determinada por la tasa de filtración glomerular 
(TFG), que es el volumen filtrado plasmático que pasa del interior del anillo 
capilar glomerular al tubo renal en un tiempo, medido en ml/min. 
 
Según esto, se establecen cinco grados de ERC según la TFG: 
 Daño renal normal, siendo TFG ≥ 90 ml/min 
 Daño renal con descenso leve de TFG ≥ 60-90 ml/min 
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* Se define daño renal como anormalidades histológicas, o marcadores del 
daño renal, que incluyen anormalidades en la sangre u orina o estudios de 
imagen. 
 Descenso moderado de TFG ≥ 30-59 ml/min 
 Descenso severo de TFG ≥ 15-29 ml/min, en el que pueden aparecer 
ciertos síntomas como cansancio, perdida del bienestar en relación 
con la anemia y acidosis metabólica. 
 Fallo renal, TFG ≥ 15 ml/min, en la que es frecuente la aparición de 
síntomas digestivos como náuseas y pérdida de apetito. En fases 
más avanzadas pueden aparecer síntomas cardiovasculares como 
disnea, edemas y síntomas neurológicos como dificultad para 
concentrarse, insomnio y somnolencia. 
 
Se considera ERC cuando la TFG es menos de 60 ml/min durante más de 
tres meses y Enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) cuando la TFG 
es menos de 30 ml/min. (4) 
 
1.2.-Tratamiento Renal Sustitutivo 
 
Existen 3 tipos de Tratamiento Renal Sustitutivo (TSR): la hemodiálisis, la 
diálisis peritoneal y el trasplante renal. Siendo la hemodiálisis un método 
de sustitución extracorpóreo, ya que la sangre sale del cuerpo humano, 
pasa por un dializador para su posterior retorno. La diálisis peritoneal un 
método de sustitución interno ya que se realiza a través del peritoneo. 
 
No existe un marcador analítico en que basarse para iniciar a tiempo un 
TRS, aunque las guías de práctica clínica (GPC) consensuadas por la 
Sociedad Española Nefrológica (SEN) y la Sociedad Española de Medicina 
Familiar y Comunitaria (SEM FYC) incluyen como criterio de derivación al 
nefrólogo a pacientes en edades inferiores a 70 años con un valor de TFG 
inferior a 45 ml/min. (1, 4) 
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Siendo escasos los estudios en cuanto al inicio de la diálisis, los nefrólogos 
se basan en la combinación de síntomas urémicos, de parámetros de 
laboratorio y factores individuales, recomendando el inicio cuando la 
función renal cae por debajo de 15-10 ml/min con presencia de uremia y en 
cualquier caso cuando la función renal es menor de 6 ml/min. (4) 
 
A pase de todo, existen numerosas contraindicaciones para el no inicio de 
la diálisis como: la demencia grave e irreversible, las situaciones de 
inconsciencia permanente, los tumores con metástasis avanzados; la 
enfermedad pulmonar, hepática o cardíaca en estado terminal, la 
incapacidad mental grave que impide cooperar al paciente con el 
procedimiento de la diálisis y los pacientes hospitalizados con fallo 
multiorgánico que persiste después de varios días con tratamiento intensivo. 
(1) 
 
Hoy en día, la hemodiálisis es la mejor TRS usada para casos de ERC, los 
cuales necesitan de una función estable de corazón.  Está demostrado que 
a lo largo de los años esta terapia mejora la calidad y expectativa de vida 
de estos pacientes. Pese a esto, las complicaciones en este tipo de 
pacientes son muy frecuentes durante las sesiones de hemodiálisis como, 
por ejemplo: hipotensión arterial, calambres, náuseas y vómitos, cefaleas, 
dolor precordial, dolores lumbares, picores y fiebre. (2)          
 
El primer registro de enfermos renales con tratamiento renal sustitutivo fue 
realizado en 1975 por la SEN con datos procedentes de diferentes servicios 
de nefrología y centros de diálisis (4). Actualmente en España gracias a la 
labor de varias comunidades autónomas han organizado un registro de 
enfermos renales, fruto de esto aparece el Grupo de Registros de Enfermos 
Renales (GRER) formado en 1998, cuyo objetivo es realizar un informe de 
un estudio epidemiológico anual con el fin de agrupar la información de los 
pacientes renales en toda España. Junto a la GRER colaboran los registros 
autonómicos, los Consultores de ciencias Humanas (COHS), los servicios 
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de nefrología y centros de diálisis; supervisados por la Organización 
Nacional de Trasplantes (ONT) y promovidos por la SEN. (4) 
 
En Estados Unidos 20 millones de adultos sufren ERC, menos del 2% de 
estos pacientes progresan a una ERCA y otro 2% muere a causa de un 
problema cardiovascular antes de llegar a una ERCA. La prevalencia en 
personas mayores a 60 años se ha incrementado de un 19% a un 25% en 
la última década y el 40% de los pacientes diabéticos se encuentran en las 
etapas 1 y 2 de la ERC. (5) 
 
Con respecto a Europa, España se sitúa en términos de prevalencia en una 
zona media-alta con 1034 pmp e internacionalmente frente a países como 
Australia con 951 pmp y Uruguay con 1040 pmp. (4) 
 
Se define la prevalencia como la proporción de la población que padece 
una enfermedad en un momento determinado y la incidencia como el 
número nuevo de casos de una enfermedad que aparecen en un periodo 
de tiempo determinado. 
 
La prevalencia depende de la incidencia y de la duración de la enfermedad, 
esto quiere decir que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas 
a las modificaciones en la incidencia o a cambios en la duración de la 
enfermedad y la duración de la enfermedad depende, a su vez, de cambios 
en el período de recuperación o en la esperanza de vida de los pacientes. 
Estas medidas de frecuencia son complementarias y suelen utilizarse 
para objetivos diferentes. (6) 
 
Tomando como referencia los datos del informe de diálisis y trasplante de 
la SEN, en 2013 el número total de pacientes en España que iniciaron TRS 
fue de 5.705 para un 95,3% del total de la población española; con una tasa 
no ajustada de 127,1pmp. La evolución desde 2007 hasta 2013 mostró una 
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disminución gradual, de 127,4pmp en 2007 a 120,4pmp en 2012, con un 
pequeño repunte a 127,1 en 2013. La incidencia ajustada para el año 2013 
fue de 121,5pmp total, 158,7pmp para hombres y 83,1pmp para mujeres. 
La causa más frecuente de enfermedad renal primaria en incidentes fue la 
diabetes mellitus: el 20,4% en 2007, aumentando al 24,6% en 2013. El 
porcentaje de trasplante, como primera TRS, aumentó del 1,7% en 2007 al 
4,2% en 2013. El número total de pacientes en TRS, respecto al 95,3% de 
la población, en 2013 fue de 50.567, con una tasa de prevalencia no 
ajustada de 1.125,7pmp. La tasa de prevalencia ajustada para 2013 fue 
1.087,5pmp, 1.360,7pmp para varones y 809,8pmp para mujeres. El 
porcentaje de diabetes mellitus en pacientes prevalentes evolucionó del 
13,9% en 2007 al 14,9% en 2013. (7) 
  
En este tipo de pacientes la hipertensión arterial y la Diabetes Mellitus (DM) 
se encuentran entre las patologías asociadas más importantes pudiendo 
degenerar en problemas cardiovasculares importantes. (2) 
 
Diabetes Mellitus es un grave problema de salud que afecta a todo el 
mundo. Según la Federación Internacional de Diabéticos, 371 millones de 
adultos fueron diagnosticados de diabetes en 2012. Se estima que el 
número de adultos con diabetes pueda aumentar para el año 2030 a 522 
millones de personas. La diabetes tipo 2 aparece en el 90 % de casos de 
diabetes y en la mayoría de pacientes se diagnostica entre los 40 y 60 años. 
 
Los pacientes con diabetes tienen muchas más posibilidades que la 
población en general de padecer alguna complicación asociada a ella. Esta 
ha sido relacionada con la aparición de las enfermedades cardiovasculares. 
(8) 
 
La Diabetes Mellitus es la causa más común de la enfermedad renal crónica 
y el daño renal además de las complicaciones cardiovasculares. La 
nefropatía diabética (ND), cuyas características más comunes son la 
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hipertensión, la proteinuria y el deterioro de la función renal; afecta 
aproximadamente al 20-40% de los individuos que tienen diabetes. Además, 
pueden ser causas de una nefropatía diabética como, por ejemplo, la 
disfunción de vejiga polineuropática, el aumento de la incidencia de la 
recaída de las infecciones en vías urinarias y la angiopatía macrovascular. 
Muchos de los pacientes que no han desarrollado la ND por la diabetes 
pueden o tienen mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus en un 
futuro. (9) 
 
 1.3.-Importancia de la enfermería (rol) 
 
La principal función de los profesionales de enfermería, definidas con 
anterioridad por Virginia Henderson, es la de ayudar a los individuos estén 
sanos o enfermos a realizar las actividades que ellos mismos llevarían a 
cabo si tuviesen la fuerza, la voluntad o los conocimientos apropiados. (10) 
 
Como objetivo primordial de enfermería en cualquier unidad hospitalaria 
será formar parte del equipo multidisciplinar, por un lado, y por otro realizar 
acciones o cuidados para mejorar los siguientes aspectos:(11, 12) 
• Potenciar los autocuidados y la autonomía del paciente 
• Conservar el mayor tiempo posible la función renal 
• Optimizar la calidad de vida del paciente 
• Apoyar al paciente en la toma de decisiones 
• Disminuir y prevenir los problemas asociados al tratamiento 
 
En fases avanzadas de la ERC, se deberá dar información y apoyo al 
paciente, explicándole todas las técnicas que se van a realizar, así como 
es necesario también disponer de folletos informativos o material 
audiovisual para la mejor comprensión del paciente y adhesión al 
tratamiento (13). 
 
Es muy importante también, el control y seguimiento de los factores 
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cardiovasculares asociados como son la HTA, la obesidad, la DM y/o 
tabaquismo; revisando a su vez los hábitos dietéticos, variando la dieta en 
función de los problemas y necesidades del paciente. (14) 
 
Se debe fomentar los estilos de vida saludables para cada paciente con la 
realización del ejercicio físico y la reducción de la ingesta de alcohol de 
manera nula o moderada. Es necesario revisar pruebas analíticas, 
ecografías renales, ECG y pruebas pertinentes que afecten a los pacientes. 
(14) 
 
Además del tratamiento sustitutivo, estos pacientes son sometidos a un 
fuerte tratamiento farmacológico, por lo que se deberá instruir sobre la 
correcta distribución de fármacos a lo largo del día y detectando el consumo 
de fármacos nefrotóxicos. 
 
El cuidado del paciente renal tiene que ser integral, dirigidos tanto a 
intervenciones derivadas de los diagnósticos enfermeros como a los 
problemas de colaboración del paciente, por eso es necesario realizar un 
esfuerzo en la educación sanitaria, tanto al paciente como a su familia, para 
favorecer el autocuidado. (13) 
 
Por esto, es necesaria una gran implicación del profesional de enfermería 
para evitar, reducir y tratar estos problemas asociados a la enfermedad 
renal crónica y las sesiones de hemodiálisis. Por ello, la manera más 
sencilla será protocolizar las actividades llevadas a cabo por el profesional 
de enfermería a estos pacientes realizando un registro y una posterior 
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1.4.- Protocolos para el cuidado del Tratamiento Renal Sustitutivo 
   
En el desarrollo de una profesión, lo habitual es tomar múltiples decisiones 
en poco tiempo y bajo presión de numerosas fuerzas implicadas en el pro-
ceso asistencial sobre problemas bien estudiados y con soluciones ya es-
tablecidas, aunque además existen numerosos temas donde el profesional 
de enfermería puede tener diversas opiniones sobre diversas opciones de 
actuación, siendo muy fácil que varios profesionales opten por actitudes 
muy diferentes en un mismo problema. Disminuir la variabilidad clínica y 
unificar criterios de actuación hoy en día es una necesidad en las profesio-
nes sanitarias. Algunos de los métodos de garantía de calidad que han de-
mostrado ser más efectivos en disminuir la variabilidad han sido las guías 
clínicas y los protocolos 
 
Según Crespo R y Casas R (15) se define protocolo como la secuencia 
ordenada de conductas que se aplican a un paciente para mejorar su curso 
clínico o como un conjunto de procedimientos que pueden utilizarse en 
pacientes con un cuadro clínico determinado. En enfermería nefrológica, 
debido a la alta especialización que han adquirido los cuidados se hace 
imprescindible la protocolización de todas sus actividades. 
 
Las Guías de Práctica Clínica (GPC) son un conjunto de recomendaciones 
basadas en una revisión sistemática de la evidencia y en la evaluación de 
los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de 
optimizar la atención sanitaria a los pacientes (16) 
 
Según Salces (17), es necesario el registro de las actividades enfermeras, 
reflejando en la documentación de la historia clínica todo aquello que 
realizamos cada turno con los pacientes. Si este registro no se produce, no 
se puede evaluar nuestra actuación ni la de nuestros compañeros y sus 
consecuencias. Pero si el registro está sistematizado, la evaluación es más 
sencilla y el profesional de enfermería puede comparar sus actuaciones 
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entre si para obtener conclusiones sobre cual cuidado es más acertado 
 
``La práctica de la enfermería comporta a menudo unas relaciones de 
cooperación con otras disciplinas de la asistencia sanitaria. En muchos 
casos, estas colaboraciones proporcionan a la enfermera intervenciones 
adicionales para añadir al plan de cuidados de enfermería del paciente. 
Como en cualquier relación de cooperación, es frecuente que las funciones 
y actividades se superpongan. En 1983, Carpenito presentó un modelo 
para la práctica que describe la perspectiva clínica de las enfermeras como 
asistente primario y en colaboración con otras disciplinas. Este modelo no 
sólo organiza el enfoque de la práctica enfermera, sino que también ayuda 












¿Están protocolizadas las actividades de enfermería para los pacientes 




La revisión sistemática de la literatura se llevó a cabo de acuerdo a la me-
todología indicada en el reglamento para la realización de trabajos fin de 
Grado, así como manuales especializados en la elaboración de revisiones 
sistemáticas. 
 
3.1.-Criterios de inclusión y de exclusión: 
 Tipo de pacientes, tanto hombres como mujeres en edad adulta que 
sean diabéticos y realicen terapia de hemodiálisis en una unidad 
hospitalaria. Se excluirán a pacientes diabéticos con terapia de 
hemodiálisis peritoneal en su domicilio. 
 Tipos de artículos: guías y protocolos de cuidados de enfermería, 
revisiones sistemáticas. Serán excluidos los artículos de opinión. 
 Cobertura cronológica e idiomática: Se trabaja con artículos 
publicados desde 2005 en español, inglés y portugués. Se excluirán 
artículos anteriores a 2005 y que no sean de las lenguas mencionadas. 
 
3.2.-Estrategia de búsqueda 
Con el objetivo de localizar la literatura existente sobre este tema, se ha 
realizado la búsqueda en octubre de 2015. La estrategia de búsqueda com-
pleta de cada base de datos está disponible en el anexo I. 
 
Los resultados fueron descargados en un gestor de referencias 
bibliográficas (Endnoteweb), con el fin de eliminar todos los duplicados 
existentes. 
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A continuación, se llevó a cabo una selección de referencias, a acuerdo al 
título y resumen, con el fin de saber si se adaptaban a los criterios definidos. 
(Ver anexo 2) 
 
3.3.-  Establecimiento de variables de estudio 
 
Las variables de estudio han sido clasificadas en dos apartados 
claramente diferenciados. 
 
a. - Aspectos formales: 
a. Tipo de documento: se clasificarán en revisiones 
sistemáticas o guías clínicas. 
b. Año de publicación 
c. Presencia de la enfermería 
d. Instituciones elaboradas: clasificarán por autores y/o por 
instituciones implicadas. 
e. País: origen geográfico de los documentos 
 
b. - Aspectos de contenido: 
a. Colectivos: medicina y/o enfermería 
b. Temática: se analizará según diagnósticos de la NANDA. 
Por lo tanto, se valorará si en cada artículo se recoge 
información acerca del: 
 
Tabla 1: Diagnósticos de enfermería más frecuentes para un paciente con 
ERC en una unidad de hemodiálisis (18) 
Exceso de volumen 
de líquidos (00026): 





Riesgo por cambio de electrolitos séricos que pueden 
comprometer la salud. 
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Ansiedad (00146): sensación vaga o tranquilizadora de malestar o 
amenaza acompañada de una respuesta autónoma 
(origen o causa desconocida) 
Temor (00148): Respuesta a la percepción de una amenaza que se 
reconoce conscientemente como peligro. 
Gestión ineficaz de 
la propia salud 
(00078): 
Patrón de regulación e integración en la vida diaria de 
un régimen terapéutico para el tratamiento de la 
enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para 
alcanzar los objetivos de salud específicos. 
Riesgo de infección 
(00004): 
Riesgo de ser invadido por organismos patógenos. 
Riesgo de caídas 
(00155): 
riesgo de aumento de la susceptibilidad a las caídas 
que puede causar daño físico 
Deterioro de la 
integridad cutánea 
(00046): 
Alteración de la epidermis y/o de la dermis. 
Riesgo de control 
de glucemia 
inestable (00179): 
Riesgo de variación de los niveles de glucosa/azúcar 
en sangre que puede comprometer la salud. 
Dolor agudo 
(00132): 
Experiencia sensitiva y emocional desagradable 
ocasionada por una lesión tisular real o potencial o 
descrita en tales términos; inicio súbito o lento de 
cualquier intensidad de leve a grave con un final 
anticipado o previsible y una duración inferior a 6 
meses. 
Deterioro de la 
eliminación urinaria 
(00016): 











Tras la selección de artículos nos quedamos con 18 resultados. Lo datos 
más relevantes de estos estudios son los que se presentan a continuación. 
 
3.1.- Aspectos formales 
 
 Año y tipo de documento: De los artículos seleccionados, 7 de ellos 
son guías clínicas y 11 son artículos de revisión. 
 Institución elaboradora: Estos 18 artículos están elaborados tanto 
por universidades y hospitales como por sociedades. Con esto, nos 
encontramos 12 documentos (66,6%) elaborados por alguna 
universidad y/o hospital, y 9 guías clínicas y/o artículos de revisión 
(50%) elaborados por sociedades. 2 documentos (11,1%) están 
elaboradas por universidades y hospitales y sociedades. 
 
Tabla 2: clasificación de documentos según año, el tipo de estudio e 
instituciones presentes 
AUTOR AÑO TIPO DE ESTUDIO  
Fellstrom (24) 2008 Revisión univ 
Frota, O (2)  2013 Revisión Univ 
Feldt-Rasmussen 
(25) 
2006 Revisión Univ/ Hospi 
Prentice D, (23) 2009 Guía clínica Univ/Soc 
Redmon B, (26) 2014 Guía clínica Univ/ Hospi               
Thanamayooran S 
(27) 
2005 Revisión Univ 
Abaterusso C (28) 2008 Revisión univ 
Bilo H (9) 2015 Guía clínica soc 
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Chen S- (8) 2013 Revisión Soc/Univ 




 2010 Revision Uni 
McFarlane (31) 2007 Revisión Hosp 
Rocco MV (32) 2012 Guía clínica Soc 
Shahady E (5)  2014 Revisión Uni 
Coelho S. (33)  2014 Revisión Hospi 
Gómez A.  (19) 2013 Guía clínica soc 
Ochando A.(20) 2013 Guía clínica Soc 
Salces E (17) 2005 Guía clínica soc 
 
En cuanto a distribución geográfica nos encontramos en que existen 
publicaciones en Europa, Asia, América del Norte y América del Sur: 
• En Europa hay un total de 8 publicaciones, lo que representa el 44,4% 
de publicaciones totales. De estas, 3 son en España (16,6% de 
publicaciones totales). 
• En Asia hay un total de 2 publicaciones, lo que representa el 11,1% 
de publicaciones totales. 
• En América del Norte hay un total de 7 publicaciones, lo que 
representa el 38,8% de publicaciones totales. 
• En América del Sur hay un total de 1 publicación, representando el 
5,5% de publicaciones totales. 
 
Autoría: Si analizamos la presencia de enfermería en el grupo de trabajo 
de estas guías clínicas y/o artículos de revisión, nos encontramos que en 
un total de 18 solo 5 (27,7 %) presentan enfermeros o enfermeras en su 
grupo de trabajo 
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Tabla 3: Clasificación de documentos según la institución, presencia de enfermería 
y lugar de publicación 
AUTOR INSTITUCIONES PRESENCIA DE 
ENFERMERÍA 




Fellstrom (25) AURORA Study Group (Dpto 
de ciencia médica, nefrología 
e hipertensión de la 
universidad de Upsala 
NO Europa / Suecia 
Frota, O (2) Univ federal l estado de Rio de 
Janeiro 








NO Europa / 
Dinamarca 
Prentice D, (23) Registered Nurses’ 
Association of Ontario 
(RNAO) (Enfermería 
nefrolólica, Universidad Brock 
Univesity, St' 
Catherines,Ontario) 
SI América del 
Norte / Canadá 
Redmon B, (26) Institute for Clinical Systems 
Improvement (ICSI) (Health 
partners medical group, Mayo 
clinic, Olmsted Medical 
Center, univ Minesota.                  
NO América del 
Norte / EE.UU 
Thanamayoora
n S (27) 
Health Sciences Centre 
( División de nefrología, dpto  
medicina, Univ Dalhousie, 
Canada) 
NO América del 
Norte / Canadá 
Abaterusso C 
(28) 
Unidad de nefrología, 
endocrinología. univ Verona. 
NO Europa / Italia 
Bilo H (9) European Renal Association NO Europa 
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and European Dialysis and 
Transplant Association (Grupo 
de médicos nefrólogos, 
internistas, cardiologos, 
epidemiologos y endocrinos 
de distintos paises de europa) 
Chen S- (8) Soc for biomedical diabetes 
research (SBDR)(Unidad de 
edocrinología y metabolismo, 
unidad de medicina interna y 
unidad de salud ambinetal y 
medicicna ocupacional de la 
Univ Nacional de Taipei, 
Taiwan. 
NO Asia / Taiwán 
Chadban S, 
(29) 






Beth Israel Deaconess 
Medical Center and Harvard 
Medical School 
NO América del 
Norte / EE.UU 
McFarlane (31) Unidad de cardiología del 
hospital de St' Michael; 
Sunnybrook Health Sciences 
Centre,Toronto; Ontario; 
Porgressive Kidney Disease 
Clinic, Fothills Hospital, 
Calgary, Alberta 
NO América del 
Norte / EE.UU 
Rocco MV (32) KDOQI (Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative ) 
The National Kidney 
Fundation) 
NO América del 
Norte / EE.UU 
Shahady E (5) Profesor clínico y médico de 
familia de la Universidad de 
Miami y Florida 
NO América del 
Norte / EE.UU 
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Coelho S.  (33)  Unidad de nefrología y 
cuidados críticos de hospital 
Fernando Fonseca, Amadora, 
Portugal. 
NO Europa / 
Portugal 
Gómez A.   (19) SEDEN SI Europa / España 
Ochando A. 
(20) 
SEDEN SI Europa / España 
Salces E (17) SEDEN SI Europa / España 
 
3.2.-Aspectos de contenido. 
 
    3.2.1.-Tipos de colectivo. 
 
De los 18 artículos, solo 5 valoran la presencia de la enfermería incluyendo 
sus actividades y objetivos en la práctica clínica. 
 
Si analizamos la presencia de enfermería en el grupo de trabajo de estas 
guías clínicas y/o artículos de revisión, nos encontramos que en un total de 
18 solo 5 (27,7 %) incluyen diagnósticos, actividades y objetivos propios de 
la enfermería. 
 
De los 5 documentos dirigidos al profesional de enfermería, los todos 








Tabla 4: tipos de documentos de acuerdo a los colectivos a los que se 
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Fellstrom (24) nefrología y cardiología   





nefrología   
Prentice D, (23)  Enfermería 
nefrológica 
 





nefrología   
Abaterusso C (28) nefrología y 
endocrinología 
  




 Estudiante de 
postgrado 
Chen S- (8) endocrinología, medicina 
interna, salud ambiental, y 
medicina ocupacional 
  




Rumyantzev AS (30) 
nefrología   
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McFarlane (31) Cardiología   
Rocco MV (32) Medicina   
Shahady E (5) Médico de familia   
Coelho S. (33) nefrología, unidad 
cuidados intensivos 
  
 Gómez A.  (19)  Enfermería  
nefrológica 
 
Ochando A. (20)  Enfermería  
nefrológica 
 






3.2.2.-Tipos de contenido. 
A la hora de analizar los contenidos de los artículos seleccionados, solo se 
recogen los que se centran única y exclusivamente en actividades 
enfermerías y actividades delegadas por el profesional de enfermería. En 
definitiva, sólo hemos analizado el contenido de 5 artículos (2, 17, 19, 20, 
23). 
 
Para ello, se han seleccionado los diagnósticos enfermeros más frecuentes 
de los pacientes en una unidad de hemodiálisis, los cuales han sido 
estudiados y contrastados previamente con profesionales de esta unidad y 
con otros autores que han estudiado este problema. 
 
Exceso de volumen de líquidos (00026) como diagnóstico principal, 
considerándolo a este el más importante a la hora de realizar el plan de 
cuidados. El 11,1% de las Guías Clínicas recogen este dato. 
Deterioro de la eliminación urinaria 00016: Otros de los diagnósticos más 
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importantes es el Deterioro de la eliminación urinaria (00016), este es 
debido a una ERC la cual ya está instaurada en el paciente y el Riesgo de 
desequilibrio electrolítico (00195). El 11,1% de las Guías Clínicas recogen 
este dato. 
00132. Para tratar el exceso de líquidos se utilizará la hemodiálisis como 
TSR, reduciendo la hipovolemia que normalmente gana el paciente entre 
sesiones de hemodiálisis. De esta manera también se soluciona el deterioro 
de la eliminación urinaria, eliminando los productos de desecho y de 
volumen de excedentes que no se puede eliminar por la orina y el 
desequilibrio electrolítico, ya que con las sesiones de diálisis se puede 
mantener la cantidad y proporción necesaria de sustancias disueltas en el 
cuerpo. A su vez, además de con farmacoterapia, se trata el dolor agudo 
(00132) que tiene el paciente como consecuencia de la hipervolemia. El 
11,1% de las Guías Clínicas recogen este dato. 
 
Riesgo de caídas 00155 Dado a la hipertensión del paciente y al 
cansancio en este se puede producir cierta debilidad y cabe la posibilidad 
de que pueda tener algún Riesgo de caídas (00155) debido a la hipotensión 
ortostática y más teniendo en cuenta la cantidad de líquido que se le quita 
durante la sesión de hemodiálisis. El 11,1% de las Guías Clínicas recogen 
este dato. 
 
00004 Debido a la propia estancia hospitalaria y a la manipulación del 
acceso vascular del paciente este tiene un Riesgo de infección (00004) por 
lo que se estimarán oportunas tomas las medidas de prevención por parte 
del paciente y del profesional hospitalario para solucionar el riesfo de 
infección. El 11,1% de las Guías Clínicas recogen este dato. 
 
00179. La proporción de pacientes diabéticos en unidades de hemodiálisis 
es muy alta y debido a los problemas asociados que tienen con la propia 
enfermedad y el tratamiento es necesario un óptimo control de la glucosa 
durante la sesión y si es necesario y está pautado en el tratamiento 
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administrar insulina para reducir el Riesgo de glucemia inestable (00179). 
El 11,1% de las Guías Clínicas recogen este dato. 
 
Gestión ineficaz de la propia salud (00075): es necesario saber gestionar y 
educar al paciente para solventar sus dudas y miedos y también para 
prevenir y actuar él mismo ante posibles complicaciones fuera del medio 
hospitalario, tratando así la Ansiedad (00146) y el Temor (00148). El 11,1% 
de las Guías Clínicas recogen este dato. 
 
El cuidado de este tipo de pacientes debe ser integral, sus cuidados deben 
ir dirigidos a los diagnósticos de enfermería y los problemas de 
colaboración que aparezcan, favoreciendo siempre el autocuidado y 
ayudando tanto al paciente como a la familia con una buena educación 
sanitaria. 
 















volumen de  
líquidos 




  X X X 
Ansiedad     X 
Temor     X 
Gestión 
ineficaz de la 
propia salud 
X X X X X 
Riesgo 
infección 
  X X X 
Riesgo caídas     X 
Deterioro de la 
integridad 
cutanea 
 X X X X 
Riesgo de nivel 
de glucemia 
inestable 
    X 
Dolor agudo    X X 
Deterioro de la 
eliminación 
    X 
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urinaria 
Complicacione
s asociadas a 
tto. 
X  X X X 
 
Para realizar un análisis más exhaustivo, se valorará si en cada documento 
se recogen los siguientes apartados para cada diagnóstico de enfermería: 
 Formulación del problema y definición del diagnóstico (NANDA) 
 Formulación de unos objetivos (NOC) para satisfacer el problema de 
salud 





3.2.2.1 – Exceso de volumen de líquidos 




Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA)   X 
Objetivos (NOC) X X X 
Intervenciones (NIC) X X X 
 
Para el riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos; En la guía clínica 
de Salces (17), se define claramente el diagnóstico según la NANDA y se 
formulan las actividades y objetivos según NIC y NOC. 
  
En la guía de Gómez (19); este problema no se define explícitamente como 
diagnóstico enfermero, pero sí que mediante la educación sanitaria del 
paciente en base a apartados que hablan del control de la dieta y de la 
ingesta de líquidos se cubren los apartados de objetivos y actividades. 
 
 3.2.2.2. -  Riesgo desequilibrio electrolítico 




Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA)   X 
Objetivos (NOC) X X X 
Intervenciones (NIC) X X X 
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Para el riesgo de desequilibrio electrolítico; En la guía clínica de Salces (17), 
se define claramente el diagnóstico según la NANDA y se formulan las 
actividades y objetivos según NIC y NOC. 
 
 En la guía de Gómez (19) y Ochando (20); este problema no se 
define explícitamente como diagnóstico enfermero, pero sí que mediante la 
planificación de cuidados, el establecimiento necesario de la dosis de 
diálisis, la programación del profesional de enfermería en base a la sesión   




 3.2.2.3 - Ansiedad 
 
 
Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA) X 
Objetivos (NOC) X 
Intervenciones (NIC) X 
 
Para el manejo de la ansiedad, la guía clínica de Salces (17) recoge y de-
fine el diagnostico además se especifican claramente los objetivos y activi-
dades según la NANDA, NIC, NOC. 
 
 3.2.2.4 – Temor 
 
 
Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA) X 
Objetivos (NOC) X 
Intervenciones (NIC) X 
Para el manejo del temor, la guía clínica de Salces (17) recoge y define el 
diagnostico además se especifican claramente los objetivos y actividades 
según la NANDA, NIC, NOC. 
 
 3.2.2.5 – Gestión ineficaz de la propia salud 
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o (NANDA)   
  X 
Objetivos 
(NOC)   
X X X 
Intervencio
nes (NIC) 
  X X X 
 
Todos los artículos destinados a la enfermería recogen lo importante que 
es la educación sanitaria en este tipo de pacientes, la realización de 
ejercicio físico, el control de la dieta y la reducción de hábitos nocivos como 
el tabaquismo, los que reducen considerablemente el riesgo de padecer 
algún problema potencial a la enfermedad. 
No obstante, solo las guías de la SEDEN (17, 19, 20) proporcionan 
objetivos y actividades claras a la hora de resolver el problema, aunque 
unicamente la guía de Salces (17) define el diagnóstico como tal. 
 
 3.2.2.6 – Riesgo de caídas 
 Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA) X 
Objetivos (NOC) X 
Intervenciones (NIC) X 
Para el manejo del Riesgo de caídas, la guía clínica de Salces (17) recoge 
y define el diagnostico además se especifican claramente los objetivos y 
actividades según la NANDA, NIC, NOC. 
 
 3.2.2.7 – Riesgo de infección 






Diagnostico (NANDA)   X 
Objetivos (NOC) X X X 
Intervenciones (NIC) X X X 
    
Para el riesgo de infección; en la guía clínica de Salces (17), se define 
claramente el diagnóstico según la NANDA y se formulan las actividades y 
objetivos según NIC y NOC. 
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En la guía de Gómez (19) y Ochando (20); este problema no se define ex-
plícitamente como diagnóstico enfermero, pero se dan las pautas necesa-
rias para el manejo del acceso vascular como por ejemplo los cuidados de 
inserción del catéter, método de punción de accesos vasculares permanen-
tes, método para la conexión del paciente al monitor y el protocolo de me-
didas preventivas para el control de infecciones víricas en HD. 
 
3.2.2.5 Deterioro de la integridad cutánea 










   X 
Objetivos 
(NOC) X X X X 
Intervenciones 
(NIC) X X X X 
En este apartado, se valorará la integridad tisular y el cuidado del acceso 
de diálisis. 
En la guía clínica de Salces (17) se definen claramente los diagnósticos, 
actividades y objetivos según la NANDA, NIC y NOC. 
 
En las guías de Ochando (20) y Gómez (19), no se trabaja directamente 
con el deterioro de la integridad tisular, pero sí que se proponen unos obje-
tivos y actividades relacionados con el cuidado del acceso vascular del pa-
ciente que tiene para llevar a cabo la hemodiálisis. 
La guía clínica de Prentince (23) se adjunta una tabla de valoración de úl-
ceras de pie diabético. 
 
3.2.2.6 Riesgo control de glucemia inestable 
 Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA) X 
Objetivos (NOC) X 
Intervenciones (NIC) X 
  
Para el manejo del control de la glucemia, la guía clínica de Salces (17) 
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recoge y define el diagnostico además se especifican claramente los obje-
tivos y actividades según la NANDA, NIC, NOC. 
 
 3.2.2.10 – Dolor agudo 
 Ochando, A (20) Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA)  X 
Objetivos (NOC) X X 
Intervenciones (NIC) X X 
  
Para el manejo del dolor, la guía de Salces (17) recoge y define el diagnos-
tico además se especifican claramente los objetivos y actividades según la 
NANDA, NIC, NOC. 
La guía de Ochando (20) no define el diagnóstico propio, pero sí que ad-
junta objetivos y actividades sobre la administración de medicación en es-
tos pacientes   durante la hemodiálisis.                                                                                                                           
 
 3.2.2.11 – Deterioro de la eliminación urinaria 
 Salces, E (17) 
Diagnostico (NANDA) X 
Objetivos (NOC) X 
Intervenciones (NIC) X 
Para el manejo el deterioro de la eliminación urinaria, la guía clínica de Sal-
ces (17) recoge y define el diagnostico además se especifican claramente 
los objetivos y actividades según la NANDA, NIC, NOC. 
 
 
3.2.2.12- Complicaciones potenciales 




Diagnostico  X X X 
Objetivos 
(NOC) 
 X X X 
Intervencion
es (NIC) 
 X X X 
 
Según la AENTDE (21) define a los problemas de colaboración como 
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``complicaciones fisiológicas derivadas del diagnóstico y/o tratamiento mé-
dico que los profesionales de enfermería monitorizan para detectar precoz-
mente su aparición'' se enuncian como complicación potencial (C.P: com-
plicación monitorizar). El profesional de enfermería realiza intervenciones 
de vigilancia para la detección precoz de la complicación y derivan al mé-
dico cuando consideran que los cambios producidos son significativos o 
pueden requerir modificaciones en el tratamiento. 
 
 Son complicaciones potenciales: hipotensión arterial, hipertensión, 
cefaleas, náuseas, vómitos, calambres, dolor precordial, fiebre, convulsio-
nes. 
 
 En todos, hablan de la posible aparición de estas complicaciones 
durante las sesiones de hemodiálisis, pero solo la SEDEN recoge los obje-





Los pacientes que padecen ERC que se encuentran en tratamiento 
sustitutivo renal, tienen unas necesidades muy concretas y específicas y 
un riesgo muy elevado de sufrir complicaciones durante la hemodiálisis, 
siendo mayor en pacientes con diabetes mellitus como enfermedad 
asociada. Es en este contexto donde guías y protocolos juegan un papel 
fundamental, en la medida en que permiten la estandarización de la 
práctica clínica (22), por parte de los profesionales sanitarios que 
intervienen en el cuidado de estos pacientes. 
 
Consideramos que no es suficiente la existencia de estos documentos, sino 
que también es fundamental que los profesionales manejen información 
actualizada y adaptada a la realidad existente (actualización cada menos 
de 5 años el contenido). Sin embargo, nos hemos encontrado numerosos 
artículos anteriores a 2011, que, aunque siendo válidos, pueden estar 
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desactualizados. Pensamos que sería oportuno la existencia de una 
organización implicada a nivel mundial en recoger información y elaborar 
Guías y protocolos, así como la existencia de organizaciones 
gubernamentales en cada país que se dediquen a traducir y actualizar 
estas publicaciones. 
 
Todos los casos analizados en nuestro trabajo han sido realizados en su 
mayor parte por Universidades, hospitales o sociedades. En nuestra 
opinión la implicación de estas instituciones es fundamental para el 
continuo desarrollo de nuestra profesión, tanto en el ámbito de la 
investigación, (permitiendo aumentar el conocimiento sobre aspectos y 
mejorar otros que aún se desconocen) como en la práctica clínica. En 
cualquiera de los casos el paciente siempre será el mayor beneficiario de 
nuestra labor. Con ello, colaboramos en la práctica clínica a reducir el riesgo 
de complicaciones potenciales, cubrir todas las necesidades de estos 
pacientes, educarlos en su autocuidado y hacer más fácil tanto su 
tratamiento como el trabajo enfermero, intentando lograr la excelencia de 
cuidados. 
 
La incidencia y prevalencia de esta enfermedad en la población de nuestro 
país es muy elevada (7) y así como la movilización de recursos socio-
sanitarios necesarios y el tratamiento a cada paciente. Por ello 
consideramos necesarios el manejo en hospitales de guías clínicas 
dedicadas a pacientes en hemodiálisis en nuestro país, que estén a 
disposición de los profesionales de enfermería para su consulta. El 83,3% 
de los documentos analizados están publicados en inglés, solo habiendo 
localizado 3 documentos en español. En nuestra opinión esto puede ser 
debido a dos causas; (a) por la invisibilidad de este tipo de documentos 
(tradicionalmente estos documentos han sido de uso local, no siempre se 
han publicado, y por lo tanto se han considerado literatura gris) y (B), estos 
documentos son más habituales en el ámbito anglosajón y en el caso 
español solo han sido las sociedades (SEDEN), las responsables de llevar 
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a cabo estos documentos. En nuestra opinión estos documentos deben de 
estar a disposición de los profesionales de enfermería para su uso y de una 
manera práctica para facilitar su consulta.  No deben estar invisibles a los 
profesionales sanitarios, ni la simple traducción (entendemos que en ellos 
hay que tener en cuenta otros factores como la adaptación cultural, el 
sistema sanitario…). En definitiva, consideramos fundamental que 
instituciones como hospitales o instituciones gubernamentales se impliquen 
en la elaboración de estos documentos. 
 
Los cuidados de enfermería durante la sesión de HD son un componente 
esencial de la planificación del cuidado integral del paciente durante su 
estancia en dicha unidad. Además de la programación de los parámetros 
técnicos, se deben valorar todas las necesidades que el paciente plantea 
(educativas, dudas acerca el tratamiento, curas, gestión de citas). El perfil 
actual del paciente en HD, condiciona un alto grado de dependencia y por 
tanto de asistencia sanitaria. Todas aquellas actividades que se puedan 
programar y realizar durante la estancia en la unidad de diálisis, 
favorecerán la comodidad del paciente. A pesar del rol tan importante que 
la enfermería tiene en el cuidado de estos pacientes, Los artículos 
recogidos no mencionan a la enfermería ni en la elaboración de los mismos 
ni hacia el personal que va dirigido a excepción de los artículos de la 
SEDEN (17, 19, 20) y el de Prentince (23). Por ello creemos fundamental 
la aparición y participación de enfermeros tanto en la realización de las 
Guías Clínicas en grupos de trabajos multidisciplinares junto a demás 
profesionales de la salud, como la existencia de Guías Clínicas dirigidas 
única y exclusivamente para el profesional de enfermería. 
 
Para una correcta actuación enfermera, debería haber un consenso con 
todas las instituciones que se encargan de la elaboración de las Guías de 
Práctica Clínica para la elaboración de manuales de enfermería bajo un 
mismo criterio, es decir que todas ellas clasifiquen los problemas mediante 
los diagnósticos de NANDA y valoren las actividades y objetivos bajo los 
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NIC y los NOC. En nuestra opinión, esto debería ser fundamental para 
fomentar un lenguaje enfermero común a todos los hospitales del mundo 
que contribuya a un aumento de la profesionalización enfermera y a un 
mejor entendimiento por parte de profesionales de todo el mundo de estas 
guías. 
 
El recorrido de la Enfermería en el campo de la investigación ha sido largo 
y dificultoso, se inició con Florence Nightingale (1820-1910) con la 
publicación de Notes of Nursing en 1896, hasta que se ha instaurado el 
Grado en Enfermería (2010).  La formación recibida permite a enfermeros 
graduado dedicarse a la investigación, tenemos toda la oportunidad de 
seguir creciendo. Pero más allá de esto consideramos fundamental la 
creación de cada vez, más grupos o asociaciones de enfermeros que se 
dedicasen a la investigación y a sentar las bases de la práctica asistencial 
enfermera. Sería muy beneficioso tanto para la enfermería, que aumenta 
su profesionalización, y por supuesto, para el paciente. 
 
5- CONCLUSIÓN 
    
Como conclusión a nuestro trabajo cabe destacar cuatro puntos 
importantes: 
• Las Guías clínicas y protocolos son instrumentos indispensables 
para la práctica clínica que facilitan su estandarización 
• Existencia de la variabilidad de la práctica clínica en los artículos y 
guías recogidos y la necesidad de un consenso profesional. 
• Debería de existir un documento de referencia para todos del cual 
se saquen actualizaciones y traducciones en los diferentes países. 
• Tiene que visibilizarse más el papel de la enfermería en el campo de 
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ANEXOS 
 
Anexo 1: estrategia de búsqueda 
 
Medline: 
('' Diabetes Mellitus''[Mesh] OR Diabet* [title] AND (''Renal Dialysis'' [Mesh] 
OR Hemodialysis [title])  
Se han utilizado los siguientes filtros: 
 Artículos publicados desde hace diez años 
 Edad superior a 19 años 
 Idiomas: inglés, español y portugués 
 Guías clínicas, protocolos y revisiones sistemáticas. 
 
La búsqueda en Medline localizó un total de 3 artcículos. 
 
Cinahl: 
(MH ''Diabetes Mellitus'') AND (MH '' Hemodialysis'') 
Utilizando los siguientes filtros: 
 Artículos publicados desde hace 10 años 
 Edad adulta 
 Idiomas: inglés, español y portugués 
 Guías Clínicas, protocolos y revisiones sistemáticas 
 




Title (''Diabetes'') AND (Hemodial* OR haemo dial*) AND (Guidelin* OR 
protocol* OR ''Sistematic review''). 
Se han utilizado los siguientes filtros: 
 artículos publicados entre el año 2005 y el año 2015. 
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 artículos en inglés, español y portugués. 
La búsqueda en Scopus con estos filtros localizó un total de 84 artículos. 
 
Cuiden: 




Diabetes Mellitus y Hemodiálisis 
 
con un total de 0 resultados. 
 
National Guideline Clearinhouse: 
Diabetes Mellitus AND Hemodialysis en mayores de 19 años y artículos 
publicados desde 2005, 
 
total de 9 resultados. 
 
SEDEN (Sociedad española de enfermería nefrológica) 
Previo registro en página web. En su lista de publicaciones de guías y 
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